GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ' Subsecretaria de Vigilancia a Saude
s

~ “Sp=" Comité Gestor de Operacionalizacio da Vacinacio contra a COVID-19

Circular n.2 16/2021 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 Brasilia-DF, 04 de maio de 2021

URGENTE

A SRS das Regioes de Saude.
Com copias as DIRAPS e NVEPS.

Senhor (a) Superintendente,

A vacinacdao é uma estratégia que apresenta medidas efetivas na prevencao primaria, a
qual corrobora para reducao da morbimortalidade por doencgas transmissiveis, bem como para reducao
da mortalidade.

Considerando o Plano Estratégico e Operacional de Vacinacdo contra a Covid-19 no
Distrito Federal;

Considerando NOTA TECNICA N2 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS que trata das
orientacbes da vacinacdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinac¢ao contra a Covid-19, 2021.

O Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagdao contra COVID-19 apresenta os
critérios de priorizacdao para vacinagao dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com
deficiéncia permanente e gestantes:

Fase |

Inicio em 04/05/2021: vacinar, proporcionalmente, de acordo com
as doses disponibilizadas:
® Pessoas com Sindrome de Down de 18 a 59 anos;

® Pessoas com doenga renal cronica em terapia de substituicao
renal (didlise) de 18 a 59 anos;

® Gestantes e puérperas com comorbidades de 18 a 59 anos;

® Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa
de Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) de 18 a 59 anos;

® Pessoas com imunossupressao de 18 a 59 anos.

Inicio em 06/05/2021: vacinar proporcionalmente, de acordo com o



http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Plano-de-Operacionalizacao-da-Vacinacao-COVID-19-no-DF-1.pdf
file:///C:/Users/14354683/Downloads/Nota T%C3%A9cnica 467-2021-CGPNI-DEIDT-SVS-MS (2).pdf

quantitativo de doses disponibilizado:

® Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

Orientac¢Oes gerais para cada grupo:

1. PESSOAS COM SINDROME DE DOWN DE 18 A 59 ANOS

A vacinagcdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

N3o necessita de relatério médico para efetuar a vacinagao.

2. PESSOAS COM DOENGCA RENAL CRONICA EM TERAPIA DE SUBSTITUICAO RE
(DIALISE) DE 18 A 59 ANOS

A vacinagdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

No agendamento sera informado a necessidade ou n3ao de apresentacao de
laudo/relatério médico no momento da vacinagao.

3. GESTANTES E PUERPERAS COM COMORBIDADES DE 18 A 59 ANOS

A vacinagdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

No agendamento serd informado a necessidade ou ndo de apresentacio de
laudo/relatério médico no momento da vacinagéo.

4. PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE CADASTRADAS NO PROGRAMA
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) DE 18 A 59 ANOS

A vacinagdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

Nao necessita relatério médico para efetuar a vacinagao.

5. PESSOAS IMUNOSSUPRIMIDAS DE 18 A 59 ANOS

A vacinagdo deverda ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

No agendamento sera informado a necessidade ou n3ao de apresentacao de
laudo/relatério médico no momento da vacinagdo.

6. PESSOAS COM COMORBIDADES DE 55 A 59 ANOS

A vacinacdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento no
site https://vacina.saude.df.gov.br/.

No agendamento serda informado a necessidade ou n3o de apresentacdo de
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laudo/relatério médico no momento da vacinagdo.

Para fins desta circular, serdao consideradas comorbidades as condi¢des a seguir:

Gurpo de

Comorbidades Sl Descricao CID
D57 D57.0 D57.1
Hemoglobinopatias ] Doenga falciforme D57.2D57.3 D57.8
Graves Talassemia Maior D56 D56.0 D56.1

D56.2 D56.8 D56.9

E11 E11.0 E11.1
| individ Diabet E11.2 E11.3
Diabetes Mellitus ; Qualquerindividuo com Diabetes || ¢4 4 E11.5
Mellitus
E11.6 E11.7
E11.8 E11.9
J44 J44.0 J44.1
J44.8 144.9
1 84.1
E 84 E84.0 E84.1
E84.8 E84.9
Doenca pulmonar obstrutiva
a J63 163.0 J63.1 J63.2
cronica
Fibrose cistica e Fibroses Je3.3  Je3.4  Je3.5
pulmonares J63.8

Pneumopatias
Cronicas Graves

Pneumoconioses
Displasia Broncopulmonar
Asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internacdo
prévia por crise asmatica)

Asma grave - J45 ndao
¢ aceito apenas o CID
no relatério, o mesmo
deve ser detalhado
com as medicacdes

usadas, internacdes
etc. Deve constar as
informacdes
detalhadas conforme
a descricao.
o ADo.enga re,n§I Taxa de filt‘ragéo glomerular < 60 N18 N18.0 N18.8
Doencga Renal Cronica | crénica, estagio 3 ml/min/1,73 m2) e/ou N18.9

ou mais Sindrome Nefrdtica
IC com fracdo de ejecdo reduzida,
Doengas A intermedidria ou preservada; em
Insuficiéncia

Cardiovasculares e
Cerebrovasculares

cardiaca (IC)

estagios B, Cou D,
independente de classe funcional
da New York Heart Association

150 150.0 150.1 150.9

CAar_rniillmmAanala a

Cor-pulmonale Crbénico

126 1 27
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Hipertensao . ~ L 127 127.0 127.1
Hipertensdao Pulmonar Primdria ou 127.2 27.8
pulmonar L . .
Secundaria 127.9
Hipertrofia Ventricular Esquerda ou
. . Dilatacdo
rsiaredrltiziastil\fa Sobrecarga Atrial e Ventricular 11 111.0 1119
P Disfuncdo Diastolica e/ou Sistélica
LesGes em outros 6rgdos-alvo
120.0, 120.1, 121.0,
121.1, 121.2, 121.3,
Angina Pectoris Estavel 121.4, 121.9, 122.0,
Sindromes Cardiopatia Isquémica 122.1, 122.8, 122.9,
coronarianas Pds Infarto Agudo do Miocérdio 123.0, 123.1, 123.2,
Outras Sindromes Coronarianas 123.3, 123.4, 123.5,
123.6, 123.8, 124.0,
124.8 e 124.9
LesGes valvares com repercussao
hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico: 108 108.0 108.1
Valvopatias Estenose ou Insuficiéncia Aortica | 595 1983 088
Estenose ou Insuficiéncia Mitral 108.9

Estenose ou Insuficiéncia Pulmonar
Estenose ou Insuficiéncia
Tricuspide e outras

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer
etiologias ou fendtipos
Pericardite Cronica
Cardiopatia Reumatica

142 142.0 142.1 142.2
142.3 142.4 142.5 142.5
142.6 142.7 142.8 142.9

Doencas da Aorta,
dos Grandes Vasos
e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas
Dissecgdes
Hematomas da Aorta e de demais
grandes vasos

171 171.0 171.2 171.3
171.4171.5171.6 171.8
171.9

Q25 Q25.0 Q25.1
Q25.2 Q253 Q254
Q25.5 Q25.6 Q25.7
Q25.8 Q25.9

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia
clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

149 149.0 149.1 149.2
149.3 149.4 149.5 149
.8149.9

Cardiopatias
congénitano
adulto

Cardiopatias congénitas com
repercussao hemodinamica
Crises Hipoxémicas
Insuficiéncia Cardiaca
Arritmias
Comprometimento miocardico.

Q24 Q240 Q241
Q24.2 Q243 Q24.4
Q24.5 Q24.6 Q24.8
Q24.9

Proteses valvares e
Dispositivos

rardiarnc

Portadores de préteses valvares
bioldgicas ou mecanicas e
dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio

295.2
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desfibriladores, ressincronizadores,

implantados A .. , . .
P assisténcia circulatoria de média e
longa permanéncia)
Acidente Vascular Cerebral
Doencas Isquémico ou Hemorragico

Cerebrovasculares

Ataque Isquémico Transitorio
Deméncia Vascular

164 G45 FO1

Hipertensao de dificil
controle ou com
complicagbes/lesdo
de 6rgao alvo

Hipertensao
Arterial Resistente
(HAR)

Quando a pressao arterial (PA)
permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou
mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses
maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada
adesdaoou
PA controlada em uso de quatro ou
mais farmacos anti-hipertensivos

115 N3o é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicac¢des usadas,
internagdes, etc. Deve
constar as informacGes
detalhadas conforme a
descricdo.

Hipertensao
arterial estdgios 1 e
2com lesdoem
orgdo-alvo e/ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg
e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em érgdo-alvo

e/ou comorbidade

115 N3o é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicac¢des usadas,
internagdes, etc. Deve
constar as informacGes
detalhadas conforme a
descricdo.

Hipertensdo de
dificil controle ou
com
complicacdes/lesdo
de 6rgao
alvo Hipertensao
arterial estagio 3

PA sistélica 2180mmHg e/ou
diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em érgado-alvo

(LOA) ou comorbidade

115 N3o é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicagdes usadas,
internagdes, etc. Deve
constar as informacGes
detalhadas conforme a

Imunossuprimidos

descrigao.

Z-94 B20- B24 D47

Individuos transplantados de 6rgdo | pga

sélido ou de medula éssea

Pessoas vivendo com HIV Portadores de
Doencas Reumaticas doengas reumadticas
Imunomediadas Sistémicas em que estdo em uso de
atividade e em uso de dose de pulsoterapia ou
prednisona ou equivalente > 10 corticoide maior ou
mg/dia ou recebendo pulsoterapia igual a 10 mg dia

com corticoide e/ou ciclofosfamida

Demais individuos em uso de
imunossupressores ou com

imunodeficiéncias primarias
Pacientes oncoldgicos que

realizaram tratamento
guimioterapico ou radioterdpico
nos ultimos 6 meses
Portadores de neoplasias
hematoldgicas

precisam de um
relatério com essa
descrigao.

O mesmo para o0s
pacientes que estdao

em uso de
imunossupressores e
0s pacientes




oncoldgicos.

Obesidade Grave

- indice de massa corpdrea (IMC) > 40

E66 - Nao é aceito
apenas o CID no
relatério, o mesmo
deve ser detalhado.
Deve constar as
informacdes detalhadas
como IMC.

Sindrome de Down

- Trissomia do Cromossomo 21

Q90

Cirrose Hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou
C

K74 K74.0 K74.1
K74.2 K74.3 K74.4
K74.5 K74.6

Quanto aos relatdrios e laudos médicos, serdo aceitos relatdrios/laudos médicos com
caligrafia legivel, contendo o nome do usudrio, a idade do usudrio ou data de nascimento, a descrigao
da patologia de acordo com a tabela acima e sua respectiva Classificacdo Internacional de Doencas
(CID10), nome completo do médico, nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) e data da
confeccdo do relatdrio.

Serdo aceitos relatdrios/laudos médicos de todos os servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Distrito Federal e laudos provenientes de servigcos da rede privada de saude, desde que
contenham todas as informagdes necessarias anteriormente citadas.

Apenas serdo aceitos laudos/relatérios médicos emitidos com até 6 meses (180 dias)
de antecedéncia em relagao a data de administra¢ao da vacina.

Os laudos/relatorios deverao ser retidos nas unidades de vacinagdo para posterior
checagem das informagdes.

Atenciosamente,

Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagdao contra a COVID-19
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Membro do Comité, em 04/05/2021, as 17:09, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,

quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CHRISTIANE BRAGA MARTINS DE BRITO -
Matr.0136486-3, Membro do Comité, em 04/05/2021, as 17:13, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,

quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por TEREZA LUIZA DE SOUZA PEREIRA - Matr.1657743-4,
Membro do Comité, em 04/05/2021, as 17:20, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por RICARDO SARAIVA AGUIAR - Matr.1440055-3,
Membro do Comité, em 04/05/2021, as 17:26, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por DIVINO VALERO MARTINS - Matr.1692769-9,
Coordenador(a) do Comité, em 04/05/2021, as 17:30, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-
feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=61134724 cédigo CRC=BF837811.
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